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摘要摘要：：目的 促进临床安全、合理用药。方法 收集首都医科大学附属北京积水潭医院 2022年 11月至 2023年 10月的门急诊处方前

置审核系统审核的西药医嘱，分析不合理医嘱发生情况。结果 共收集医嘱 3 230 289条，其中不合理医嘱 68 730条（2. 13%），不合理

医嘱的主要类型为适应证不适宜（49 162条，71. 53%），次要类型为重复用药（9 629条，14. 01%），其余均为一般类型（包括用法用量不

适宜、配伍禁忌 /不良药物相互作用、遴选药品不适宜、药品剂型 /给药途径不适宜、多重因素不适宜等）。适应证不适宜医嘱较多的原

因包括部分医师对医院新增药品的适应证欠熟悉，系统判断受到假阳性干扰等；重复用药医嘱较多的原因包括某些复方制剂药品有

效成分、功能主治相对复杂，部分医师尚不完全熟悉，以及序贯治疗方案引起的假阳性情况等。结论 处方前置审核系统的应用可有

效避免用药错误的产生，减少不合理药费支出。针对系统判定结果中存在的假阳性、假阴性情况，需不断更新完善系统数据库，药师也

应不断提升自身的专业知识，同时与医师紧密配合，不断提升医嘱审核的质量，促进临床合理用药。
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Analysis of Interception of Irrational Medical Orders by the Prescription Pre - Review
System of Outpatient and Emergency in a Hospital
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AbstractAbstract：：Objective To promote the safe and rational use of drugs in clinical practice. Methods The medical orders involving
western medicines reviewed by the prescription pre - review system of outpatient and emergency in the Beijing Jishuitan Hospital，
Capital Medical University from November 2022 to October 2023 were collected，and the rationality of medical orders was analyzed.
Results A total of 3 230 289 medical orders were collected，of which 68 730 were irrational （2. 13%）；the irrational medical
orders were mainly induced by inappropriate indications（49 162 cases，71. 53%），followed by repeated medication（9 629 cases，
14. 01%），and the others were all induced by general irrationality，including inappropriate usage and dosage，incompatibility of drugs /
adverse drug - drug interactions，inappropriate drug selection，inappropriate drug dosage form / administration route and
inappropriate multiple factors. The inappropriate indications were mainly induced by some physicians′ unfamiliarity with the
indications of newly - added drugs in the hospital and false positives in the system judgment. The repeated medication were
mainly induced by some physicians′ unfamiliarity with the active ingredients，functions and indications of some compound
preparation due to their complexity and the false positives caused by sequential treatment regimen. Conclusion The application of
prescription pre - review system can effectively avoid the medication errors and decrease the irrational medication costs. For the
false positives and false negatives in the system judgment，hospitals need to constantly update and improve the database；
pharmacists should continuously increase their professional knowledge，and closely cooperate with physicians to continuously improve
the quality of medical order review and promote the rational drug use in clinical practice.
Key wordsKey words：：prescription pre - review system；outpatient and emergency；western medicine；irrational medical order；Pareto diagram；

rational drug use
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2018年 7月，国家卫生健康委员会、国家中医药管

理局和中央军事委员会后勤保障部联合发布《关于印

发医疗机构处方审核规范的通知》［1］，规定所有处方均

应经审核通过后方可进入划价收费和调配环节，明确

了处方必须审核，同时也指出药师是处方审核工作的

第一责任人。但实际工作中，药师（尤其是门诊药师）调

配发药强度大，了解患者病情少，专业知识水平存在差

异，难以保证按标准审核每张处方的合理性。处方前置

审核系统可依靠强大的信息数据对医院门急诊医嘱进行

前置审核，再配合药师复审，可有效减少临床不合理医

嘱，避免用药错误，降低药费支出。基于此，本研究中探讨

了首都医科大学附属北京积水潭医院（下文以“我院”指

代）使用处方前置审核系统后门急诊不合理医嘱的拦截

情况，并分析了不合理医嘱问题类型。现报道如下。

1 资料与方法

收集我院 2022年 11月至 2023年 10月的门急诊处

方前置审核系统审核的西药医嘱。应用普华和诚科技

有限公司的处方前置审核软件（合理用药监控系统），

该软件通过医疗卫生信息与管理系统协会七级专家评

审，在审核配置模块中，根据相应药品说明书、《中国国

家处方集》（2013年版和 2021年版）、《新编药物学（第

17版）》、《陈新谦新编药物学·第 18版》、《中国药典（一

部）》（2015年版和 2020年版），以及相关临床指南进行

基础信息维护（参考依据不断更新中），并由北京市属

医院合理用药评价专业委员会根据临床治疗常规和进

展，药物的药理学特点、制剂特点，以及相关临床诊疗

指南、教材等证据点评超药品说明书用药情况，并将相

应规则纳入处方前置审核系统中［2 - 3］。处方前置审核系

统中的医师端在医师登录医院信息系统（HIS）时启动；

药师端由门诊在每日开诊时由当日审方药师登录，急

诊则 24 h在线，如遇系统更新，则通知当班药师在系统

升级完毕后及时重新登录。门急诊处方前置审核工作

流程见图1。
根据《处方管理办法》［4］及《医院处方点评管理规范

（试行）》［5］，将不合理医嘱类型进一步细分为六大类，包

括适应证不适宜、重复用药、用法用量不适宜、配伍禁

忌 / 不良药物相互作用、遴选药品不适宜、药品剂型 /
给药途径不适宜。绘制不合理医嘱问题类型帕累托图，

累计构成比为 0～80%、> 80%～90%、> 90%～100%的

类型分别对应不合理医嘱的主要、次要、一般类型。

2 结果

2. 1 总体情况

共收集我院门急诊西药医嘱 3 230 289条，其中系

统拦截不合理医嘱 68 730条（2. 13%），主要类型为适应

证不适宜，次要类型为重复用药。帕累托图见图2。

2. 2 主要类型

本研究中不合理医嘱发生的主要类型为适应证不

适宜。其为医师端开具医嘱时不合理用药最突出的问

题，需引起药学部、医务部等部门高度重视，该问题的

解决将大幅提高的医嘱合理性，提升患者用药的安全

性和有效性。

《北京市医疗机构处方专项点评指南（试行）》（简

称《北京指南》）中明确指出，适应证是药物根据其用

途，采用准确的表述方式，明确用于预防、治疗、诊断、

缓解或辅助治疗某种疾病或症状［6］。药品方面，截至

2023年 10月，我院门急诊药房药品共 787种，涉及适应

证不适宜 556种（占比超 70%），其中不合理医嘱数量排

前 10的药品占适应证不适宜医嘱总数的 1 / 4以上，出

现频率最高的为骨科用药，详见表 1。这与我院为国家

骨科医学中心，来院就诊的骨科患者较多有关。临床科

医师开具
医嘱

医师主动
修改

认定不合理
医师拒绝

修改

系统审核
医嘱

系统提示修改
审方药师
人工审核

医师提出异议

生成处方

合理

不合理

认定合理 / 15 s自动通过

强行通过

系统记录，进
入处方点评

汇总后提交至医务部门处理

依据循证药学证据，修订系统规则库判定标准

阳性

假阳性

窗口药师审核
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总结相关案例及时反馈，提高窗口药师审方水平，统一标准

汇总提交至医务部门处理，依据循证药学证据，修订系统规则库判定标准
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图1 医院门急诊处方前置审核工作流程

Fig. 1 Flowchart of prescription pre - review of outpatient and
emergency in the hospital
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图2 医院门急诊不合理医嘱类型帕累托图

Fig. 2 Pareto diagram of irrationality types of medical orders in
outpatient and emergency of the hospital
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室方面，门急诊共有 79个科室，涉及开具适应证不适宜

医嘱的有 65个（82. 28%），其中出现次数最多的为内科

急诊。分析原因，一方面，由于药品集中采购政策的不

断推进，新增药品品种较多，导致部分医师对新增药品

的适应证欠熟悉，加之诊疗繁忙而患者病情复杂，易导

致漏诊情况；另一方面，系统判定的适应证不适宜医嘱

中，不乏相关循证医学证据证明可应用的假阳性情况，

如迈之灵片的适应证不适宜医嘱多来自骨科，主要是

由于其药品说明书中功能主治为“用于治疗慢性静脉

功能不全症状”，而临床研究显示迈之灵片有抗渗出、

消肿、增加静脉张力、改善微循环作用，可促进肢体功

能恢复，通过减少渗出，增加水肿吸收来减轻骨科手术

创伤后的肢体肿胀，减轻神经根水肿［7 - 8］，因此，我院常

将其用于“关节痛、腰痛、骨关节炎、开放伤”等致肢体

肿胀的治疗，故常被处方前置审核系统判定为适应证

不适宜。对此，临床医师应注意补全诊断，并及时对处

方前置审核系统数据库规则进行更新。
表1 适应证不适宜医嘱数量排前10的药品

Tab. 1 Top 10 drugs involving more medical orders with inappropriate
indications

药品名称

迈之灵片

甲钴胺片

盐酸乙哌立松片

吸入用布地奈德混悬液

孟鲁司特钠片

不合理医嘱数（条）

3 058
1 871
1 578
1 042
1 026

药品名称

左氧氟沙星片

头孢克洛缓释片（Ⅱ）

酒石酸美托洛尔片

艾司唑仑片

阿托伐他汀钙片

不合理医嘱数（条）

895
862
797
797
768

2. 3 次要类型

本研究中不合理医嘱次要类型为重复用药。减少

重复用药可降低药品不良反应和毒副作用造成的机体

危害及耐药性增加的程度，改善医嘱合理性，提升患者

用药的安全性和经济性。

《北京指南》中明确指出了重复用药的常见情况，

即同一种药物重复使用、药理作用相同的药物重复使

用、相同作用机制的同类药物合用［6］。重复用药医嘱数

量排前 2的为复方制剂（占 16. 53%），详见表 2。分析原

因，一方面，复方制剂有效成分、功能主治相对复杂，医

师尚不完全熟悉，如对于上呼吸道感染（表现为流涕、

咳嗽等），支气管炎，部分医师给予酚麻美敏片和复方

氢溴酸右美沙芬糖浆，由于两复方制剂均含氢溴酸右

美沙芬，导致该成分每日用量超过限量（120 mg）［9］，被
处方前置审核系统判定为重复用药。另一方面，当医师

遇到复杂、特殊情况时，如为减少患儿来院就诊次数，

降低院内交叉感染风险，儿科医师会考虑一并开具阿

奇霉素序贯治疗方案（静脉输注 + 口服）医嘱，并仔细

叮嘱其用法，做好病历医嘱记录。这些均为重复用药假

阳性产生的客观因素。因此，药师应在其中发挥系统无

法替代的作用，结合实际情况，在窗口发药时做好安全

用药交代，使特殊病例注意特殊用药方法，在保障药品

安全使用的前提下，紧密配合医师实施好临床治疗方

案，满足复杂情况下患者的治疗需求。
表2 重复用药医嘱数量排前10的药品

Tab. 2 Top 10 drugs involving more medical orders with repeated
medication

药品名称

酚麻美敏片

复方氢溴酸右美沙芬糖浆

氟比洛芬凝胶贴膏

双氯芬酸二乙胺乳胶剂

注射用泮托拉唑钠

洛索洛芬钠片

洛索洛芬钠贴剂

布洛芬缓释胶囊

环泊酚注射液

氯雷他定片

不合理医嘱数（条）

959
633
597
557
523
443
312
263
186
185

主要表现

与复方氢溴酸右美沙芬糖浆、解热镇痛药重复

与含有右美沙芬的复方感冒药重复

与其他外用非甾体抗炎药重复

与其他外用非甾体抗炎药重复

联用持续静脉滴注与静脉注射

与复方感冒药、解热镇痛药重复

与其他外用非甾体抗炎药重复

与复方感冒药、解热镇痛药重复

重复开具医嘱

与复方感冒药、抗过敏药重复

3 讨论

3. 1 积极作用

3. 1. 1 避免用药错误产生

用药错误是指在药物治疗过程中，医疗专业人员、

患者或消费者不合理使用药物，导致患者损害的可预

防事件［10］。目前应用较广泛的用药错误分级标准为美

国国家用药错误通报及预防协调审议委员会制定的标

准，根据引起后果的严重程度分为 9级（记为A - I级，

严重程度递增），处方前置审核系统据此分级标准拦截

不合理医嘱，均未对患者造成损害，应属B级或C级用

药错误（即发生差错但未发给患者或已发给患者但未

对其造成伤害）。如我院处方前置审核系统先后 7次拦

截门诊医师开具阿仑膦酸钠维D3片服用频次为每日1次
或每日 2次的不合理医嘱（正常频率为每周 1次）。《中

国医师药师临床用药指南》［11］中指出，口服该药过量可

能导致低钙血症、低磷血症和上消化道不良反应，如胃

部不适、胃灼热、食管炎、胃炎或胃溃疡。可见，系统在

减少用药错误发生方面作用突出。用药错误会导致患

者失去对医疗机构的信任，并增加支出，甚至导致医患

纠纷，故应引起医务人员的重视［12］。
3. 1. 2 减少不合理药费支出

近年来医疗领域推出众多政策和举措，均为了减

轻患者就医治疗的经济负担，降低国家医保财政支出。

单个年份处方前置审核系统拦截的不合理医嘱涉及药

费已超860万元，药费排前10的药品为注射用A型肉毒

毒素、迈之灵片、地舒单抗注射液、雷贝拉唑钠肠溶片、
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伏立康唑片、盐酸肾上腺素注射液、复方氢溴酸右美沙

芬糖浆、阿仑膦酸钠维D3片、度普利尤单抗注射液、奈

玛特韦片 /利托那韦片组合包装，药费均超 11万元，最

高者超 42万元，主要触发问题为适应证不适宜、用法用

量不适宜等；其中重复用药和配伍禁忌 /不良药物相互

作用涉及金额超 120万元，可见该系统用于减少不合理

药费支出的潜力巨大。

3. 2 问题及改进措施

3. 2. 1 问题

产生假阳性和假阴性判定的干扰。假阳性出现越

频繁越会增加对临床正常诊疗行为的干扰因素，同时

增加药师人工审核的工作量，降低临床医师和审方药

师的工作效率，假阳性的产生与相应药品说明书、相

关指南和专家共识的更新不及时有关，本研究中我院

发生率为 2. 83%。假阴性会增加用药错误风险的发生，

同时也降低了医师和药师对处方前置审核系统的信任

度，影响系统在临床应用中产生的积极效果，产生原因

也多与新上市药品说明书信息及规则库维护滞后

有关。

3. 2. 2 改进措施

系统方面：应不断更新完善数据库。由于每个医院

用药情况不同，原知识库是严格按药品说明书来制订

规则，但医师临床实际用药方案与原知识库不匹配［13］。
我院成立了由高级职称药师组成的处方点评小组，对

复审药师在排除假阳性医嘱及窗口药师拦截假阴性医

嘱过程中总结发现的问题进行循证药学查询，所得结

论与临床医师进行沟通、探讨，形成合理用药共识，用

新达成的共识相关规则定期维护知识库，形成PDCA良

性闭环管理［14］。针对医院特有的用药特点，不断更新完

善规则库，更好地发挥处方前置审核系统的临床应用

效果。

药师方面：应不断提升自身专业知识水平。药师不

仅应具备扎实的药学专业知识和临床思维能力，同时

还需熟悉学科规范、指南、专家共识，以及掌握阅读外

文文献的能力［15］，持续关注并运用到临床工作中。科室

应定期总结反馈临床常见问题，并组织统一学习，减少

主观判定差异，做到科内审方同质化、标准化，以提高

人工复审时排除假阳性、发现假阴性的能力，培养门急

诊临床医师简洁、高效、专业的沟通能力［15］，加强处方

前置审核工作的宣传力度［14］，从多方面权衡，满足临床

合理用药需求。

3. 3 小结

处方前置审核系统是辅助药师审核处方的重要工

具，但无法取代药师的工作，药师要学会利用工具，而

不是完全依赖工具，提高审核的准确度和合格率，深化

审核系统的辅助作用，形成有机整体，实现处方前置审

核系统、医师和药师的完美配合［16］。
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